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1・新鮮自家骨移植の功罪と同種骨移植
　骨移植が実験的段階を抜け出してから甑に久し
い。特に現代の整形外科手術においてぽそれはむ
しろ日常茶飯事となっているのである。そして現
在のところ世界のクリニックの大多数において，
旧態依然として自家骨移植が支配的ではあるもの
の，大勢は既にこの新鮮自家骨から各種の同種保
存骨へ移りつつあることは最近von　Lackamに：
よる骨銀行の提唱以來，欧米各地におV・て出原の
火の如く拡がりつつあるその実現にも明かである。
　なるほど移植成績だけから取上げるならば自家
骨は最上のものである。けれどもそれには重大な
欠点がある。いうまでもなくこの方法は，先ず被移
植者たる患者の骨骸の特定の部位から骨片を採り，
直ちにこれを目的の場所へ植えるとV・う2つの手
技から成立っている。しかもそれらが通例は一次
的に同時に行われるのであるから，患者にとって
は常に必ずしも軽い侵襲とはいえないのである。
　1ン患者が高齢の場合（例えば大腿骨頸骨折，特
にその関節の手術に際しては常に問題になる点で
ある）。
　2）衰弱の甚だしい場合（例えば貧血，低蛋白
症，腸内寄生虫症，循環器障碍，肝なV・し腎の機
能障碍，呼吸器疾患，特に結核等々……）。
　3）手術が長時闇を要し，患者の員担が過大な
場合（例えば大関節の固定術，脊柱側轡の矯正手
術等々……）Q
　等では術後ショックの危瞼があり，或いは手術
の結果が不良となるであろう。これが欠点の第1
である。
　次に骨の系統的疾患ないし欠陥の存在する場合
（梅毒，一身性萎縮，特発脱疽，レイノー氏病等々
……jにはこの自家骨移植は行い難い。
　また移植用骨片を切除した後にはいうまでもな
く骨欠損を生じ，外力に対する弱点を作るが，部
位によっては術後骨折さえ起すことがありその予
防のために相当な期間固定が必要である。のみな
らす筋膜，皮下帥経等との癒着による疹痛をきた
し，或いは筋との癒着による機能障碍短いろいろ
不快な症歌を残すことが挙げられる。
　第4に患者自身から鷹取し得る骨片の量には自
ずから限度がある。これを：規制するものは上記の
全身的，局所的條件であるが，このため或る種の
手術では不充分な量の骨移植で我慢せねばならぬ
ことがある。
　同種骨移植はなるほど移植成績は自家骨にやや
劣るが，以上の点を一挙に解決するものである。
　しかしその成功の最も大切な意義は，これによ
って保存骨移植への道が拓けたということでなけ
ればならない。
2．保存骨同種移植の現況
　保存骨移植の哨矢はCarrel　（1912）i）による数箇月間にわ
たる冷i蔵保存骨（2例）の移植によって放たれた。最初の煮
沸骨の移植は既に1900年Grooseの報告するところであ
り，　引続きBramann（1904，，　Friedrich‘1904｝，　Kausch
（1906），　Heller　C1917），　Gallie　＆　Robertson　C1920），2）　Orrel1
1）　Carrel，　A．：　J．　A．　M．　A．・　59，　523　（1912）．
2）　Callie，　W．　E．　＆　Robertson，　D．　E．　：　Brit．　J．　Surg．
7，　211　C1919）．
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（1937）3）・4）等がこれに続いたが，この煮沸骨は追試潜によ
ると一般に成績不頁であり，またむしろ死骨として嚴密に
は保存骨の付1間には入れがたいものであろう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　現今の骨保存怯は，藥液浸漬法と低温保存法の2つで代
表される。
　前者の源を尊ねるならばOrrell（1933」5）のOs　purumま
で遡るべ．きであろう。これはアルカリ或いはアセトン液を
使用する。しかしこのOs　PUrumを被移植者の脛骨稜骨膜
下に挿入して得られるOs　novumは，脆弱で実用にたえ
ぬことが明かにさオした（Stark）6）。昨今合衆國ではマーサイ
オレート液を用いるものもあるようであるが，7）・S）私は未だ
そ．の経瞼をもた卑ことを遣憾とする。．
　低唱保存法には先ずInclan　（1942）9）河村10）の柴蹟があ
る。骨片を種々の保存液に浸漬するものでこのいわば灘性
保存法ともいうべきものが現在のところ冷藏保存法ク～特徴
をもなしている。
　Inclanはクエン酸ソーダを加えた血液申に0～5。Cで貯
えているが，この場合血型は患者と骨提供者同一のものを
選んでいる。そして最長保存期閥63Hのもので成功を牧め
たが，最もしばしば移植ぎれたのは7～ユ4日保存のもので
あった。河杜氏11）はもっと多数の保存液を以て相互の優劣
の比i陵をもなしている。即ち食塩水，萄葡糖液，1．P．K．肝
池保存血，血液，血清，血漿培養基等の中に2～40Cで
保存した。この場合第5週目が保存液優劣の分れ国で，血
液，血清，血漿中保存以外のものでは著明な壌死像を示し
15週に亜ると血液の場合にも壌死は高度に認められるよう
になる。しかし血漿殊にヘパリン血漿に浸けたものは15週
から105日位まで骨紺胞の牛ば以上は組織学的に生存して
いるといっている。
　一方これよりはるかに低温での保存：法がいわゆる冷凍保
存法の名の下に勃興してきた。．即ちBush（1947）エ2）が一24
。Cにおいて7～84　H保存：した骨を移植し，28日保存まで
のものは自家骨とほぼ同様の成果を示した，と報告して以
來von　Lackum等の‘‘骨銀行，，の提11昌もあって，続々池
試者が現わ．れ欧米各地に才・いて，この冷凍保存法による骨
銀行が一実は專門病院内に一相踵いで誕生しっっあるので
ある。ここで採用されているのは一般に一20。～一35。C前
後の低温であり，且ついわゆる乾燥保荏法でありて保存液
を一切用いない。
　本邦では河邨・内海13）が一25。C保存）］力骨を用い，家兎
で13週91日岡（昭26），入1｛月では30週56日間（昭28）保
存のものと組織学的には新鮮骨とさしたる差異を認め得
ず，臨床的にも65H保存までのものを21例に心用し，そ
の移植成績に見るべきものあるを発表した。
　さてここに問題となるのは，冷藏保存骨と冷凍保存骨と
の優劣である。冷雨法の主唱者の一入である河村氏の所観
を特徴づけている一因子は，特定の保存液中に浸潰するこ
とが移植骨片の特異性腕却ないし‘‘生化学的特異性の馴化，，
のために不可欠であり，この処置なくしては同種移植の成
績は不艮ならざるを得ないとしている点である。14），1S）この
論点から河村氏は，冷凍保存法が乾燥式である点を論難し
冷煉骨の骨銀行への慮用は街早であると論じておられる。
　　　1この考ネカはかつてOrrell”一）力翼煮沸骨移植に当って，同種
骨移植の成功のためには移植床に抗体を生ぜしφる可溶性
蛋白を除去することが必要で，この故にこそ煮沸を行うの
だと論じたのと軌を一にしている。．けれども骨皮質には
少なくとも八型の抗元A，Bは含まれていないことが既に
Boydユ6）目皿知られており，上記の河邨等の臨床的経由か
らいっても若干の骨髄戎分を附著せる皮質ないし海綿質の
同種移植において，かかる煩雑な処置を全然行わなくても
一即ち乾洪式冷凍保存法でも一43例申新鮮白俗骨移植の揚
戸と大差なきか，やや劣る程度と細雨されるものは38例，
88．4％にのぼりi　lnclan（1942）の同種保存骨（冷藏）8例に
ついての成功率75％や自家保存骨（酔払）43例での70．6％
に比して，優りこそすれ劣っているとの証拠は全く得ら
オしないのである。また第％回日木整形外科学会総会にお
ける四氏17）の食塩水中浸漬冷藏肋骨片の臨床移植の追加報
告は，河村氏白身の論駁にもかかわらず，術後4～6箇月
経過しても反鷹性炎症性変化なく順調に癒合を営みつつあ
るという。欧米における冷凍保存骨につい七も同様であっ
て，例えばConverse＆CampbeUls）は一5F保存同種骨
36例の移植（最長保存7．5刀）において全例に成功を冷めた
3）　Orrell，　S．　：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　19，　S73　（1937）．
4）　Orrell，　S．：　Surg．　Gynee．　＆’　Obst．　66，　23　（193S）．
5）　Orrell，　S．：　Acta．　Chir．　Scandinav．　74，　Supple．　31
　（1933）．
6）　Stark：　Zbl．　Cbir．　69，　S24　6940）．
7）　’Reynolds，　F．　C．　＆　Oliver，　D．　R．　：　」．　Bone　＆　Joint
　Surg．　32－A，　2S3　（lg60）．
8）Reynolds，　E．　C．　et　eL：工Bone＆Joint　Surg．33
　－Aン873ぐ1951）・
9）　lnclan，　A．：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　24，　81　0942）．
10，河村：Il夕霧会誌43，892（昭17）．
jl）　渉曹五重：　臣舘床夕日IP，F　1（2），11（il召22），
12） Bush，　L・．　E　：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　29，　620　（1・947）．
13）河邨・内海：同日会誌（．会）25，174（昭26）．
14、　引墨酌暫r寸＝　臣需床夕1、不斗・1（4），　10　（11召22）．
15）洞村他＝日算会誌〔会）24，172（昭25）．
16）’　Boyd　：　Fundamentals　of　lmrnunology　（1947）．
17）i呵　：日整会誌（会）24，211（ll召25）．
IS）　Converse，　J．　M．　＆　Campbell，　R．　M．　：　Plast．　Reeonstr．
　Surg．　5，　25S　（1950）．
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と）・う。これは．Wilson19・？【〕）やHerbert21）の報告でも同
様であって，この点は理論上ないし実瞼室的にはともかく
として，実地上には移植の成績を左右するほど大きな影響
はもたぬのではないかと思われるが，その理由は抗元の量
の問題にあると私は思う。
3：現行の同種保存骨ないし骨銀行批判
　低温同種保存骨の高い側直は上述のとおりであ．るが，な
齢不満な点がなくはない。
　第1に，とも角ありふれた家庭用冷・藏庫で間にあい，そ
の点至極便利な冷藏保存骨は有効保存期岡が短かすぎるの
である。先ず組織学的列定法によると冷判型で最もfetr．・骨
生存期間を示したものは河村氏1bによるヘパリン血漿中保
存105　Hで蓼が・しかも細包の牛田は鯛こ死滅してVtる
のであって，その他の大ていの保存液巾では骨細胞のあら
かたが僅か5週で崩明してしまう。またP3LOで調べた犬の
陽骨片のメタボ．リズムは6週まで証明されたにすぎない
（KiebnL2））。実際に臨床的移植に側転を判父めたものの最高
記録は冷・藏63日（lnclan9））となっているが，　これらの事
実から考えると保存法や保存液にいろいろ工夫を加えても
冷藏骨一6’はその有効保存期間をさほど著しく延長させるこ
とは不可能であると思う。
　冷凍骨の方はこれに比べるとはるかに・長く保存し得るも
ので，先ず組織学的剣定法では入浴骨片における56口，家
蒐肋骨片における91日保存のものでも骨細胞の大多数の
．生存が認められている（河邨・内海11り）。また臨床巾移植に
より立証せられた有効保存期問の最高記録は649日即ち
1．8年（Wilson）に及び，より短か）・ものでもConverse＆
CamPbellの7，5月，Bushの841：i，河邨の6211など何れも
相当長期のものの成功が報ぜられている。しかしながら冷
凍法に要する低温を保持し得る冷藏庫は極めて外堀な点，．
また骨の保存換作が必ずしも机下でない点は，その欠点と
して指摘されねばならない。殊に例えば一25。C保存冷凍
肋骨斥の骨温は＋32℃の手術室温に約30分で等温となり
1河邨・内海13）・2：～）），その後は急速に壌死に隔るから，移植
骨の手術室内持ち込みを時間的に罰陣せねばならぬ煩わし
さがある．。
　移植用保存骨が保存，携行，包装，郵鶏その他の取扱
いにおいて一般の藥品同様の便利さをもち得るということ
は箪なる夢想にすぎないであろらか。
19）　Wilson，　P．　D．：J．　Bone　＆　Joint　Surg．　33－A，　3一　07
　　（1951）．
20）　Wilson，　P．　D．：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　33－B，　3・　Ol
　　（1　951）．
2］）　Herberti　」．　J．：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　33－B，　316
　　（1951），
　　　・　　4・同種移植骨の材料問題
　同種骨移植の普及の降路は実にこの材料の入手困難性に
ある。從來は
　1｝近親者，友入などの好意あ6提供を仰ぐか
　2，切断四肢骨
　3）i新鮮屍骨賂を利用するか
　4）他の骨手術にさいし切除された骨片を保存するか
　等の方法が採られていたが，1）は当然のこととして狭い
範囲に限られ，2）では手術の数も少なく，感染，悪性腫賜
受講のおそれがあり，3）は実瞼的，逝徳的観点から重大な
難点がある。從って現在欧来の骨銀行では主として4♪に頼
っているようであるが，一般的にいってtつの膏手術から
切除される余剰の骨片等というものは微々たるもみで，整
形夕卜科臨床に舞いて日常融く行われる骨移植の需要に雁じ
きれるものではな．い。ところが最近胸廓形成術が流行する
に至って，そのさい切除され空しく廃棄されている肋骨片
の利用が諸家によって試みられてきたのは周知のとおりで
ある。
　けれ’どもこの胸廓形成肋骨というものは，何しる肺結核
病渠に近接して位置するものであるから，結核の感染ない
し菌の保有が危惧されるのは当然であろう。そのために黒
木等はこれを煮沸して用いているが，これは滅菌のために
移植冊の生存状態を抹殺するもので感心できない。やはり
胸廓形成術肋骨の臨床的禾IJ用の研究は，その滅苗の方向に
進むべきであろうと思う。
　教室の七戸26）・L17）は結核菌およびB．C．G．を混入した骨微
細片（10mm3～10μ3）について放射線照射による滅菌の研
究を行った。詳細は略し結論だけを述べると．1mg／cc食塩
水1孚游渡を用い，IO－s，10噌6として定：量培養はX線ぐ45　KV，
2mA，1　mrpAl．使用）IO，oog　rの照射によってもなお小川
培地上から浩失しないが，紫夕卜線CIOO　V，6A，電圧15　V
目盛3，照射距離32cm）では60分の照射で完全に浩滅す
る。なお骨微細片と渦ぜた結核菌は先ず冷凍乾燥操作によ
つて甚だしく減少し1夏た60ん120分の起毛二線照射により
ほとんど：全滅に瀕するもので，臨床上これを移植しても結
核発病の危惧を拭い去夢得ることを明かにした。
　肋骨片をそのままの形で移植する一般の同種骨移植では
それが含有する結核菌の放射線による滅菌は困難であろう
が，移植骨を微細片とさえすればよいことが分つたわけで
22）　Kiehn，　C．　L．：　Ann．　Surg．　132，　427　’a．950）．
23）内海＝札幌医誌，投稿中
24）黒木：口整会誌（会）25，175（昭26），
25）黒木：臨床夕卜科6，70（昭26）．
26）七戸：札幌医誌4，189（昭2S）．
27）　一ヒ戸＝　；札1幌医誌4，271．（Il召28，．
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ある。
5．新しい移植骨“可塑骨，，の創製
　河邨の創意に成る可塑骨は，2s）’30）抗生物質，細菌，
血漿その他の長期保存法として最近注目を浴びつ
つある冷凍乾燥法の採用によって，新鮮自家ない
し同種骨，並びに：保存骨移植の持つ欠点と弱点と
を補い，理想的な移植骨の完成へ寄與せんとする
ものである。
　可塑骨の製法3Dは要するに微細骨片を冷凍乾燥
するにある。
　骨手術の際，もしくは胸廓形成術の際切除され
た骨片を殻類粉棒器・で無菌的に破凹し，硬質ガラ
ス管に密封し一．80。C前後のドライアイス・エーテ
ル中で冷却，直ちに眞塞乾燥装置で充分晩水に至
るまで（約10時間）二二乾燥を施す。こうして得
られたものが即ち可塑骨であるが，このものは同
様にして作られた他の可塑骨と数種類充分に棍ぜ
合わされ一いわゆるPolyvalentにする口的で一一・一一
た後，市販のペニシリン壕くらいの大きさの小場
に分納されて，室温でもしくは冷暗所に保存され
るのである。
　完成された可塑骨は最大10mm3から最小10μ3
に至るまでの不規則な形態の骨緻密質及び海綿質
の細片と，破壊された骨膜及び骨髄細胞威分から
成り，その含有水分は当初の3％に過ぎすほぼ充
分な乾燥釈門にあるとV・えるものである。また
H．E．及びvan　Gieson染色では骨微細片の平骨
へ近い細胞は凡て死滅しているけれども，中心部
に：近づくにつれ二般にその緩染色性は良好に保た
れている。
　可塑骨はそのままの形でも移植できるが通常こ
れを或る種の可塑骨を以て口的に感じ任意の形態
に塑了して用いる方が便利である。この移植用骨
片の塑型ということも全く始めての試みであるが
ともかく現在のところわれわれが完成し得た塑型
法には3つを数えることができる。その1つは25
％アルギン酸ソーダを以て塩鮭靴型せる粘土様可
塑骨A，次にこの可塑骨Aを10％塩化カルシュ
e・一一 ?溶液に24時閥投じて得られる弾力性固形体“
可塑骨CA”最後に40％ゼラチンと混捏し圧縮せ
る後24時圏の放冷によって得られる硬性固形体
tCO山塑G”である。
　昭和26年秋以來昭和28年7月28日に至るまで
可塑骨の臨床移植例は80例，そのうち判定可能
なもの60例にのぼりその成功率は91・7％を示し，
Inclanの冷藏同種：骨に：おける75％や冷藏自家骨
における70％に比して優越せる成績を示している。
その詳細は他の論文に譲るが，可塑骨の出現に：よ
って
　，1）手術の口的に慮じてどのようにでも塑記し
得る。
　2）いつでも必要にして充分な量を入手できる
（自家骨移植の場合に：も，移植用骨片が不足の場合
可塑骨を以ていつでも柿記することができる）。
　3）保存法が簡易で特殊な装置が要らない。
　4）常温下で，しかも非常に長期聞保存に耐え
る。
　5）取扱い，持蓮びに至って便利である。即ち
ポケットに入れて歩ける。小包で迭れる。
　6）大量生産が可能で，いわゆる骨銀行さえ或
は無用となるであろう。
等の特徴を有する移植骨が得られた訳である。
　われわれの研究成果の最初の発表の直前，U・S・
A・のKreuz32）等によって冷凍乾燥骨移植の成功
が報ぜられた。冷凍乾燥法の骨移植領域への下用
という点で先鞭をつけられたのは残念であるが，
彼等の方法は大きい骨片を時島島，経済的関係ま’
た完成後の脆さを顧慮せすそのまま冷凍乾燥する
のであって，骨微細片を処理しさらにこのものの
二型を企図するわれわれの研究とは方法，口的と
もに杢く異なったものである。
　私達の研究はまだ糸ロに着いたばかりであって
未だ不備な点が少なくないが大方の御批判と御記
櫨を得て，今後の進展に努力したい。
　　　　　　　　　　　　　1昭和28．10．9．受付｝
28）河邨他＝口整会誌（会）26，250（昭27）．
29）河邨他：第26回口整総会演説（昭28）〔朱刊〕．
30）　ヤ可刺～：　整ヲf多夕卜黍斗・5，，i〔未干珊〕・
31）　？可邨・内i毎：　日整会誌、28，（1）　〔未刊〕．
32）　Kreuz　et　al．：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　33－A，　863　“951）．
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Summary
　　　　Bone　grafting　is　a　common　occurrence　operation　in　modern　Qrthopaedic　surgery．　And
in　this　field　the　supremacy　of　fresh　autbgenous　grafts　is　gradually　being　taken　over　by
homogenous　grafts．　Evidence　of　the　above　trend　is　・eloquently　told　in　bone－banks，　being
established　in　rapid　succession　thoughout　the　world．
　　　　Following　iVs　natural　course，　the　utilization　of　homogenous　bones　has　led　to　the
preservation　of　grafts　among　which　drug－immersing　and　refrigeration　are　the　most　impo－
rtant　methods　to　date．
　　　　One　of　the　freeze　methods　is　a　wet　preservation　at　O－5　degree　centigrade　（lnclan，
Kenji　Kawamura）　and　the　other　a　dry　deep　refrigeration　at　10－35　degree　centigrade　below
zero　（Bush，　Wilson，　Herbeirt，　Converse　and　Campbell，　Bun’ichiro　Kawamura，　Utsumi）．　A
comparison　between　the　two　has　been　discussed　from　the　view　point．　of　antigen－antibody
reaction．　ln　any　event，’due　to　the　shorter　length，of　preservation　of　the　latter，　preferance
lies　with　the　former．
　　　　However　since　the　apparatus　required　is　expensive　and　the　processing　is　dificult，
steps　must　be　taken　to　overcome　the　said　deficiencies．
　　　　Modelable　Bone　（Freez－dried　bone　chips）　orjginally　produced　by　the　author　himself　in
1951　is　a　new　homogenous　graft．　lt’s　adaptability　jn　clinical　operations　enabling　it　to　be
modelled　into　a町shape　required　by　adding　sodium　alginate，　CaCle　or　a　gelatine　solution，
renders　i・t　supetior　to　other　homogenous　grafts．
　　　　The　results　of　grafting　modelable　bone　are　highly　sastisfactory．　And　the　author’
confidently　e即e（｝ts　that　in　the　near　future，　modelableヒone　will　be　ha：ndled　and　sold　like
other　common　drugs，　found　on　the　open　market．
?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛Reeeived　Oct．　9，　1953）
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